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MUNICIPIO

Averbamento - Substituicdo do Titular de Alvara

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

REQUERENTE

Nome

Domicilio/Sede

Freguesia
Codigo Postal Localidade
Telefone Telemovel N.© Ident. Fiscal

Correio Eletrénico

N.© de Identificagdo Civil Vélido até

Tipo [ Bilhete de Identidade [] Cartdo de Cidaddo [] Passaporte [] Autorizagdo de Residéncia

Na qualidade de [] Proprietério(a) [J Arrendatario(a)  [] Usufrutudrio(a) [J comodatario(a)
[] superficiario(a)  [] Outro

Preencha de forma legivel e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mmy/dd.

REPRESENTANTE

Nome

Domicilio/Sede

Freguesia
Coddigo Postal Localidade
Telefone Telemovel N.© Ident. Fiscal

Correio Eletrénico

N.© de Identificacdo Civil Valido até

Tipo [ Bilhete de Identidade [] Cartdo de Cidaddo [] Passaporte []Autorizacdo de Residéncia

Outro

Na qualidade de [] Representante legal [J Mandatério(a) [ Gestor(a) de Negdcios
Joutro

Preencha de forma legivel e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mm/dd.

NOTIFICAGOES/COMUNICACOES

Consente que as notificages/comunicagdes sejam efetuadas via e-mail através do correio eletrdnico:

] Requerente [] Representante [ Outro

Consente que o municipio estabeleca contacto telefénico em caso de necessidade estritamente relacionada
com o objeto do pedido, através do contacto telefonico:

[J Requerente [] Representante [ Outro

Nao dispondo de endereco eletréonico, consente que, em alternativa, as notificagdes/comunicacdes se
efetuem por via postal, as quais deverdo ser enviadas para a seguinte morada:

[] Requerente [] Representante  [] Outro
Domicilio/Sede

Cddigo Postal Localidade
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MUNICIiPIO DE ALBUFEIRA

N.O:
Nota: S se aplica no caso de ja existir.

Local da Obra

Freguesia

Morada

Coddigo Postal Sitio ou Lugar

Especifique a localizagao

Registo Predial

N.© Registo Data de Registo
Identificagcao Matricial

Tipo: Urbano/Rustico Artigo(s)

Secgdo Fragao

Vem comunicar a V. Ex.2 a substituicdo do titular do alvara de construcdo ou do titulo do registo
emitido pelo InCI, I.P., referente ao Processo de Obras supra indicado, para que se proceda ao respetivo

averbamento, pelo que se junta em anexo o comprovativo da respetiva substituicao.

Nome

Procuracdo - Codigo de Identificacdo
Registo Comercial - Codigo da Certiddo Permanente
Registo Predial - Cdodigo da Certiddo Permanente

Outro - Cddigo de Acesso

Se Outro, de que documentacdo se trata?

[ O titular de dados tomou conhecimento que o Municipio de Albufeira tem legitimidade para proceder ao
tratamento destes dados nos termos e para os efeitos do Art. 69, n.° 1. als. b), ¢), e) e f) do RGPD,
encontrando-se toda a informacdo necessaria nos termos dos artigos 13.© e 14.°© do RGPD,
relativamente ao tratamento de dados e ao exercicio de direitos por parte do titular na Politica de
Privacidade e de Protecdo de Dados em vigor no Municipio de Albufeira, disponivel em https://www.cm-
albufeira.pt/content/politica-de-privacidade
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O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaracGes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a
verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacdes legais e regulamentares identificadas.

Pede deferimento,
Albufeira,

O(A) Requerente - O(A) Representante
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ELEMENTOS INSTRUTORIOS

De acordo com a Portaria n.© 113/2015, de 22 de abril , junta e/ou exibe os documentos que a seguir se
assinalam:

Pessoa Singular - Requerente/Representante

Exibicdo de documento(s) de Identificacdo: Cartdo de Cidadao ou Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte
Pessoa Coletiva - Requerente(s)/Representante(s)

Certiddo do Registo Comercial ou Cédigo de Acesso a Certiddo Permanente (indicar na caixa Codigos de Acesso).

Exibicao de documento(s) de Identificacdo dos/das Representantes: Cartdao de Cidadao ou Bilhete de Identidade e
Cartdo de Contribuinte

Alvara de construcao civil;
Apdlice de Seguro;

NOTA: O pedido deve ser instruido com os elementos acima indicados, organizados pela ordem supra indicada, numerados e

devidamente rubricados.
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